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Nemocnice s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach \

PRIHOVOR

» » MUDr. Jan Belansky, namestnik LPS

Riadenie kvality -
hl'adanie priestoru
na zlepsenie

Ked sa kohokol'vek opytame, ¢o
rozumie, ¢o si vysvetluje pod vyzna-
mom slova kvalita, s ur¢itosfou dosta-
neme niekol’ko rozdielnych odpove-
di, rozdielnych hodnoteni, rozdiel-
nych spdsobov charakterizovania toho
istého kratkeho slovka. A ked bude-
me pokracovat v otdzke a opytame sa,
¢orozumie, ¢o si vysvetluje pod vyzna-
mom slova kvalita zdravotnej starost-
livosti, odpoved’ou nam bude s rovna-
kou istotou neutichajici prival slov,
ktoré budd popisovaf bolesti a ne-
dostatky nasho zdravotného systému,
jeho pravne a metodické diery, v zajati
ktorych sa ndjde raz pacient, raz zamest-
nanec, raz poskytovatel zdravotnej
starostlivosti. Prikladov na hodnotenie je
na kazdom kroku netdrekom. MoZeme
zacaf pri opotrebovanom zariadeni am-
bulancii, oddeleni, chybajiicej orien-
tacnej grafike, zle udrzovanych komu-
nikdciach v areali nemocnice, pok-
raCovaf fyzicky a Casto i mordlne za-
staranou zdravotnickou technikou,
urovilou komunikdcie medzi per-
sonalom navzdjom a spésobom komu-
nikécie k naSim pacientom.

Myslim, Ze tu niekde mdZeme za-
¢af pri hfadan{ spravneho hodnotenia,
¢oje to vlastne kvalita a ako ju moZno
vnimat, sledovat, zlepSovat pri kazdo-
dennej ¢innosti na tdseku poskytova-
nia zdravotnej starostlivosti v nasej
nemocnici. Systémy hodnotenia kvali-
ty, ktoré dnes ,,objavujeme* aj v na-
Som zdravotnickom zariadeni, vSak
nie st nezvycajné a uz vobec nie ne-
zndme pre iné organizdcie a spoloc-
nosti, predovsetkym pre oblast prie-
myslu a sluzZieb. Ich zavedenie sa sta-
lo nevyhnutnym néstrojom pre nado-
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Premiér a minister obrany ocenili nasu nemocnicu

Uznanie za odvahu a profesionalitu

V stredu 4. aprila prijal predseda vlady
SR Rébert Fico v Zrkadlovej sieni
Uradu vlddy v Bratislave 29 zéchra-
ndrov a 10 kolektivov, ktor{ sa podie-
Tali na zachrane obeti a odstrafiovani
ndsledkov po vybuchu vo VOP v No-
vdkoch. Na sldvnostnom akte boli
pritomn{ aj viacerf ¢lenovia vlddy SR
hasici, zdchrandri, lekdri, vojaci, psy-
cholégovia a zdstupcovia viacerych
kolektivov.

Medzi ocenenymi kolektivmi, kto-
rym R. Fico odovzdal dakovné listy
a minister obrany F. KaSicky symbo-
lické pamitné plakety ministerstva,
bol za kolektiv Nemocnice s polik-
linikou Prievidza so sidlom v Bojni-
ciach jej riaditel MUDr. Ladislav
Gerlich. Oceneny bol i kolektiv Ok-
resného riaditel'stva Hasi¢ského a z4-
chranného zboru v Prievidzi veduci
jednotky Prevddzkovo-technického

Dodatok KZ

V stredu 28. marca bol v NsP pod-
pisany dodatok kolektivnej zmluvy,
ktorym bola platnost KZ z roka 2006
predfienzi do 30. juna tohto roka. KZ
podpisal za nemocnicu riaditel MUDr.
L. Gerlich a za odbory Z. Krskova,
predsednicka ZO SOZZaSS, a MUDr.
L. Petras, predseda SLO.

Dalej pokraluje kolektivne vyjed-
ndvanie o novej KZ na rok 2007.
Doteraz doslo k dohode o zmenich

oddelenia OR HaZZ mjr. Ing. Stanis-
lav Kmet, ako jednotlivci traja jeho
¢lenovia, dvaja clenovia obecnych
HaZZ a jeden prisluSnik policie
z prievidzského regiénu. (Hasici
dostali okrem d’akovného listu sym-
bolické ohnivko refaze, ktord spdjala
vSetkych zdchrandrov a hodinky s vy-

gravirovanym podpisom premiéra R.
Fica a textom Novaky 2007.)
Premiér R. Fico v prihovore k pri-
tomnym a v dakovnom liste vyzdvi-
hol hrdinstvo, spolupatri¢nost, nasa-
denie, profesionalitu, odvahu a obeta-
vost z4chrandrov pri zdsahu v Novi-
koch a po fiom. M. Benadik

brdnili eSte vicSej tragédii.

Z d'akovného listu premiéra R. Fica ,Kolektivu nemocnice Bojnice*:

Vizeny kolektiv zdchrandrov, /.../

V tento tragicky deri som priamo na mieste vybuchu mal moZnost vidiet
Vs — zdchrandrov, ako bez najmensieho ndznaku strachu nasadzujete svoj
vilastny Zivot pre zdchranu inych ludi, ako robite vsetko preto, aby ste za-

Za Vds profesiondlny pristup, za Vasu bezhranicnii pomoc pri od-
strariovani ndsledkov mimoriadnej udalosti vo Vojenskom opravdrenskom
podniku v Novdkoch, mi dovolte, aby som Vam v mene viddy Slovenskej
republiky, i v mene svojom, vyjadril srdecné podakovanie a osobné
uznanie. Zdroveri si dovolujem vyjadritf nddej, Ze podobnych tragickych
dni bude v Zivote spolocnosti Co najmene;j.

podpisany

v socidlnej oblasti KZ a v niektorych
dalsich, d’alej sa rokuje o mzdovych
podmienkach a v rdmci nich o valoriza-
cii tarifnych platov a odvéadzani ¢len-
skych prispevkov odborarov. Odborari
pozadovali 30%, potom 15% zvySenie
tarifnych platov v roku 2007, ¢o vede-
nie NsP neprijalo ako nereélne a navr-
huje valorizéciu o 2 % v stlade s moz-
nostami rozpoctu a predpokladanych
zdrojov z poisfovni. (ba)

V doterajSej podobe by mala novela ZP v NsP d'alekosiahle ddsledky

Zakonnik prace by bol proti
zamestnancom I pacientom

UZ niekol’ko mesiacov je jednou z tstred-
nych spolocenskych tém novelizdcia Z4-
konnika price (ZP). Sustredme sa tu len
na celkom praktické sivislosti navrhova-
nych zmien. Som presvedend, Ze zdra-
votnicke zariadenia su Specifickou skupi-
nou zamestndvatelov a pripadnd nove-
lizdcia ZP v dnes zndmej podobe by mala
v nemocniciach iné dopady neZinde. Preto
sa nimi vo vedeni zaoberdme uZ v pred-
stihu, aby ani nds — ani zamestnancov —
nezastihla novela ZP nepripravenych.

Z viacerych diskutovanych dopadov
novely Zdkonnika price je pre zdravot-
nickych zamestndvatelov (zdravotnicke
zariadenia) najproblematickejSia otdzka
pracovného Casu, nadcasov a zapocitania
pohotovosti na pracovisku do pracovného

Casu. Novelizdcia ZP by zrejme mala pri-
niesf osoh najmé zamestnancom, ale mala
by byt prijatelnd pre zamestndvatelov a roz-
hodne by nemala uskodif pacientom, pre
ktorych celé zdravotnictvo vlastne fungu-
je. V tomto pripade je vysledkom to, Ze
novela ZP v doteraz zndimom znen{ vSet-
kym zainteresovanym — Skodi...

Preco?

Zacnime od zamestnancov. Je pri-
rodzené, Ze ich zadujmy a potreby sa mo-
derny zamestndvatel v medziach svojich
legislativnych a ekonomickych moZnosti
snaZi uspokojovat, pokial je moZné zladit
to aj so zdkonnymi povinnosfami s organi-
za¢nymi podmienkami. Cudia su najcen-
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Ako vnimate dokument Politika
kvality a zavadzanie nového systému
riadenia kvality v NsP?
Stanislav Pazicky, vedici tepelného
hospodarstva: - Nase tepelné hospo-
darstvo pozostavalo povodne z troch
pracovisk (likvidacna stanica, kotolna,
spalovia odpadu) a ja som sa to uz dav-
nejsie snazil scelif do jedného ucelené-
ho pracoviska. Myslim, Ze sa to s pod-
porou vedenia aj podarilo. TakZe novy
systém riadenia kvality nebol pre miia
prekvapenim a chdpem ho.

Samozrejme, poznam dokument Po-
litika kvality. Preberali sme to aj u nds,
kde mam na starosti 15 I'udi. St tu r6zni
Tudia, takZe — najmé spociatku — boli aj
reakcie I'udi na novy systém riadenia
kvality rozne, vratane odmietavych. Ja
som im ten dokument ,,prelozil* do im
zrozumitelnej reci a Cas priniesol, Ze
dnes uz vSetci chapu, Ze ak chceme ako
nemocnica obstaf na trhu, neméame ind
moznost. Ci sa s tym aj kazdy stotoZni,
to je uz na kazdom ¢loveku. Robota sa
musi urobif, tam si musi kazdy zastaf
svoje podla toho, kde je jeho miesto. No
je tu eSte aj pristup k navstevnikom. Ja
som sa snaZzil vetkym vstepit do hldv, ze
aj ked’ priamo neprichddzame do styku
s pacientmi, musime mat pri kazdom
kontakte s navstevnikmi nemocnice na
pamiti, Ze aj tym modZeme v kone¢nom
dosledku pomdct pacientom.

Nase pracovisko je, myslim, na dost
vysokej drovni, takZe zlepsSovat sa sice
da skoro vzdy a vSade, ale u nds je to
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najmé otdzka investicii. KedZe pred-
nosf maju teraz, prirodzene, investicie
do zdravotnickej techniky, reSpektuje-
me to. Kvalita je u nés za tychto pod-
mienok najmé otdzka obetavosti, zod-
povednosti a individualneho pristupu.
My sme tu ako jedna rodina a pracovis-
ko povazujeme div nie za druhy domov.
MUDr. Pavol Majdik, povereny
porimar geriatrického oddelenia: -
Moja odpoved bude stru¢nd. Od 2. aprila
pracujem na novovzniknutom oddelent -
geriatrii. 30-16Zkové oddelenie prebralo
starostlivost o gro dominantne akitnych
internych pacientov nad 65 rokov.

Cielom najblizsich dni a tyzdiiov
bude nastartovanie a postupné pribliZo-
vanie sa predstdv o fungovani oddelenia.
Nepochybujem, Ze sa budeme stretdvat a
stretdvame s mnozstvom problémov. Ma-
teridlnych aj persondlnych. Zasadnych.
Prioritu vidim v ich odstrafiovani. Potom
sa budem zaoberaf politikou kvality.
Ing. Katarina Gregorova, vediica
technického odboru: - Pre miia je to
velmi fazkd otdzka. Ak hovorime o kva-
lite, mali by byf vytvorené meratelné
kritérid, aby ju bolo mozné hodnotif.
Nasa technicko-hospodarska oblast sto-
jinadvoch pilieroch. Prvym st — akokol-
vek sa na to pozerdme - finanéné moz-
nosti NsP. Od nich zdvisi vSetko — od
nakupu tovarov az po zaplatenie kvalit-
nych ludi. Po druhé - aj v tych pod-
mienkach, ktoré mame, mozno urobif
v nasej ¢innosti systém. Z tohto hladis-
ka je zavedenie nového systému kvality
plusom, lebo sa sprehladnia procesy,
nadvéznosti...

Myslim, Ze — napriek tomu, Ze

faZiskom je zdravotnicka problematika
a liecenie pacientov — vrcholovy manaz-
ment by sa mal viac zaoberaf aj tech-
nickymi zileZitosfami: v akom tech-
nickom stave je nemocnica, ¢o s fiou
dalej... Viem, Ze to zavisi aj od financif
a ze vSetko to nie je v rukdch nasho vede-
nia. UZ pitndst rokov sa hovori o sieti
zdravotnickych zariadeni, ale stale ndm
chyba to zakladné: daf trvaly alebo aspori
trvalejsi smer rozvoja a zdsadné rozhod-
nutie, ¢o bude s nemocnicou.
MUDr. Hrda Maria, primar OKB: -
Na OKB vnimame politiku kvality ako
zakladny dokument systému kvality. Sa-
mozrejme, je uZ len na nds, na zamestnan-
coch, aby sme ho dokazali v praxi reali-
zovat tak, aby sme pretvorili vsetky pred-
savzatia, ktoré dokument obsahuje, na
skuto¢nosf, teda na kvalitnd a zod-
povednd préacu.

Caka nés certifikainy proces, ¢o je
nelahkd tloha. Na OKB sme nauceni
overovaf kvalitu nasej prace odjakZziva,
kazdodennou internou kontrolou a na-
vyse externou kontrolou nezavislou in-
Stitdciou v pravidelnych intervaloch
v priebehu roka.

Sme nauceni na to, Ze nasa praca mus{
byt kvalitnd a tieZ na to, Ze to musime
dokazovat. Napriek tomu si myslim, Ze
stale je Co vylepSovaf, napr. v oblasti
riadenej dokumenticie. TieZ by sme boli
radi, keby sa ndm podarilo este viac zniZzif
chybovost vo vykazovani pre poisfovne
— tu sa v§ak musime spoliehaf na udaje
na ziadankdch a to uz, bohuZial, sivisi
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Z vyhodnotenia aktivacie traumatologického planu

Obstali sme na jednotku

V piatok 23. marca bolo v ,,¢ervenom ku-
tiku“ nezvycajné sldvnostné stretnutie.
Temer 240 pracovnikov nemocnice sa
stretlo s jej vedenim a prevzalo od neho
d'akovné listy za osobny prinos pri posky-
tovani zdravotnej starostlivosti v mimo-
riadnej situdcii, ktord vznikla po havdrii vo
Vojenskom opravarskom podniku v No-
védkoch v piatok 2. marca. ,,VaSa osobnd
ucast a profesiondlny vykon, - piSe sa
v dakovnom liste, - prispeli k tispeSnému
zvlddnutiu dloh nemocnice v suvislosti
s aktivdciou traumatologického pldnu
a podielali ste sa na Sireni dobrého mena
nasho zariadenia.*

Pritomn{ sa prostrednictvom fotografif
eSte raz vrétili k onym hektickym podve-
¢ernym a no¢nym hodindm a v reci faktov
si zrekapitulovali td ndhlu, skuto¢ne ostrd
skusku aktivdcie traumatologického pla-
nu. Z prihovoru riaditela NsP Ladislava
Gerlicha, ale i primatora Novdk DuSana

Simku poculi slova vd'aky, hrdosti a oce-
nenia za rychly a odborny zdsah. Tie, na-
pokon, zazneli uz aj skor vo vyjadreniach
vedenia NsP pre médid.

V Novidkoch — Doline §lo o najvicsie
nestastie na Hornej Nitre za poslednych 50
rokov. NsP postavila tri kompletné operac-
né timy chirurgov, anesteziol6gov a sdlo-
vého persondlu, posilnila diagnosticky
komplement (RDG, OKB, HTO). Pri
tomto nasadeni bola NsP schopnd zvlad-
nuf i trojndsobnu z4faz, nez akd nakoniec
havdria predstavovala.

V osudnych diioch prejavili zdujem
o pracu nemocnice aj poslanci NR SR
z nasho regiénu, minister zdravotnictva I.
Valentovi¢ a minister obrany F. KaSicky.
I. Valentovi¢ bol i na prisne ucelovej
néavsteve v NsP v suvislosti s krizovym
stavom po vybuchu. No prislibil v krét-
kom Case pracovnii ndvStevu nasej nemoc-
nice, na ktorej by sa venoval problémom
existencie, prevadzky a
budicej vizie nemoc-
nice, najmé v suvislosti
s nezohladfiovanim po-
trebnych kapitdlovych a
prevadzkovych nakla-
dov a zastavenou rekons-
trukciou monobloku ne-
mocnice s pristavbou
operacnych sdl, ¢o je in-
vesti¢nd akcia, na ktorej
dokoncenie chyba este
cca 250 mil. Sk.  (ba)

Na snimke z archivu
NsP jeden z operacnych
timov v plnom nasadeni
po nestasti v Novdkoch.

Riadenie kvality - hi'adanie ...
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budnutie ,,vedomia* konkrétnych su-
Casti organizécie, ktoré sa podielaji na
jej celkovom odbornom, kvalitativnom
a i ekonomickom vysledku.

V neposlednom rade je zavedenie
systému riadenia kvality marketingo-
vym ndstrojom, ktory organizicie vyu-
Zivaju pri presadeni sa v konkuren¢nom
boji. Dnes su uz v tomto konkurenénom
prostredi aj poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti, a teda nevyhnutne i nasa
nemocnica.

Ako jeden z prikladov praktického vy-
uzitia zavedeného systému riadenia kvali-
ty a ziskaného certifikatu kvality ISO, je
moznost uchadzaf sa o lepsiu finan¢ni
thradu od zdravotnych poisfovni za vyko-
nané zdravotnicke vykony. A to je sku-
tocnost uz dnes.

Ale vratim sa k tomu, ¢o by mala kva-
- lita zdravotnej starostlivosti predsta-
vovaf. Asi pred dvadsiatimi rokmi defi-
novali kvalitu zdravotnej starostlivosti
péni Brook a Kosecoff ako vykondvanie
urCitej ¢innosti spdsobom, ktory bud’
zlepSuje, alebo aspon predchddza
zhorSeniu zdravotného stavu, ku ktorému
by doslo v dosledku choroby alebo zdra-
votnych fazkosti. A od tejto definicie nie
sme daleko od praddvnej medicinskej
poucky, s ktorou sa stretne kazdy medik,
lekar ¢i iny zdravotnicky pracovnik, a to
je »predovsetkym neuskodit™.

Z toho kratkeho slovného spojenia
nam vyplyvaji nase povinnosti a tlohy
pri zavadzani terminu kvalita do kazdo-
denného pracovného Zivota nemocnice.
Pri poskytovani ZS musime urobif
spravny vyber dostupnych diagnostic-
kych a terapeutickych met6d a vykonov
a tieto pouzif takym spésobom, aby sme
dosiahli ¢o najlepsi vysledok. Znamena
to urobif pre pacienta spravnu vec, Géinny
diagnosticky a lie¢ebny postup, a zaro-
veli vykonaf tito spravnu vec dobre,
efektivne, v€as a s ohladom na bezpec-
nost pacienta a persondlu. A toto vsetko
vykonaf v medziach dostupnych, a teda
sucasnych podmienok materidlneho,
technického, persondlneho vybavenia a
v ekonomickych podmienkach zdravot-
nickeho systému, v ktorom sa nacha-
dzame.

Zmenu teda pre nds predstavuje len
sposob, akym sa k tym istym cielom
z minulosti snaZime dostaf dnes. Zava-
dzame diagnostické, terapeutické, oset-
rovatel'ské Standardy, sledujeme a vy-
hodnocujeme ukazovatele vykonanych
medicinskych ¢innosti, ktoré maja byt
zrkadlom, v ktorom sa vidime. Kon-
trola tychto ukazovatelov nie je ndstro-
jom na dokazovanie, Ze niektoré Cin-
nosti robime zle, ale md nam ukazaf
priestor, mozZnosti pre nase zlepSenie.
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s kvalitou prace tych, ktor{ Ziadaju
0 naSe vySetrenia.

Jozef Matejek, vedici prevadzko-
vého odboru: - Zavedenie nového
dokumentu Politika kvality spolu so
systémom riadenia kvality v NsP zna-
mend pre pracovnikov prevadzkového
odboru, ktori zabezpecuji podporné
sluzby a komunikuji denne pri plnen{
uloh s ostatnymi zlozkami, pomoc
v presnom vySpecifikovani procesov,
postupov a pravomoci pre splnenie
poziadaviek a tloh s minimalizdciou
chybovosti plynticej z nevyjasnenych
pozicii zodpovednych pracovnikov,
ktori vstupujui do tychto procesov.

S dokumentom Politika kvality som
sa stretdval od samého zaciatku formou
vypracovéavania podkladov pre vytvore-
nie poriadkov a smernic v pomocnych
prevadzkach, informdaciou na poradach
ved. odborov a pri oboznamovani svojich
podriadenych pracovnikov s tymto do-
kumentom a vysvetfovanim principov,
potreby akceptovania a plnenia tychto
dokumentov v dennodennej praci.

Prostriedkom pre vyraznejsie preni-
kanie tychto dokumentov do povedo-
mia pracovnikov je pravidelné obozna-
movanie sa s nimi, pracovanie s nimi,
hlavne Casté nazeranie do uz vytvore-
nych dokumentov (procesné mapy,
smernice, postupy atd.) v dostupnej
vnitornej sieti intranet, ktory — Zial -
este nie je vybudovany na vsetkych pra-
coviskdch (vyrazne chyba na ndkupnom
odd. a skladoch MTZ).

Ako uz bolo konstatované, v pod-
state vSetky pracoviska a pracovnici
prevadzkového odboru vytvdraji pre
ostatné pracoviska podporné sluzby
v pomocnych prevddzkach, a preto
denne komunikuju s odberatel'mi tychto
sluzieb a stdlym akceptovanim vy-
hlasenych spolo¢nych hodnét prispie-
vajui k realizdcii procesov pre odbera-
tela, poskytuju sluzby bez vytvarania
problémov a najmai Casovych sklzov.

Najvicsi doraz kladieme na pres-
né, stru¢né, slusné a odborné vedenie
vzajomnej komunikdcie najmi s od-
berateImi sluZieb a ostatnymi spolu-
pracovnikmi s vyZadovanim o naj-
presnejSej Specifikdcie poZiadavky ado-
drZiavania platnych smernic, aby sme
predisli chybovosti a nezhoddm pri
vybavovani poZiadaviek, ¢o m4 ne-
priaznivé dopady, najmi ekonomické
a finan¢né. NajvicSie rezervy pre
vSetkych si v oblasti materidlno —
technického zabezpecenia, kde nedo-
drZiavanim smernice o nakupovani aj
zo strany odberatelov s Casto poru-
Sované kompetencie, oprdvnenia a fi-
nan¢nd disciplina, pricom ustupuji
do dzadia hospodarnost, efektivnost
a opodstatnenost a tieZ sa poruSuje
zdkon o obstardvani tovarov a slu-
Zieb. Prave tu o¢akdvame doslednym
zavedenim zdsad Politiky kvality a
zverejnenim smernic a postupov pre
vSetkych pracovnikov NsP vyrazné
obojstranné zlepSenie ¢innosti.

Na naSich prevadzkach sa borime
s problémami zastaralej technoldgie
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Riaditel’ NsP MUDr. Ladislav Gerlich o I'ud'och, kvalite, jej koncepcii a o vztahoch

Nemocnica sa blizi k certifikacii systému riadenia kvality. Je za tym
mnozstvo analyz, podkladov, dokumentacie, rozhovorov..., takmer dva roky
prace. UZ to nie je neznama vec, ¢ast uz vidief, ale — ako to zvycajne byva —
to podstatné nevidno. A k tomu smerovali otazky tohto rozhovoru.

Vsetko sa zacina od poznania a sto-
toZnenia sa s potrebou zmeny. Po-
znaju uZ ludia v nemocnici Poli-
tiku kvality, ako zakladny do-
kument nového systému kvality?
A nakorlko sa uZ s iiou stotoznili?

- Niektori poznaju, niektori nepozna-
ju... ale snaZzili sme sa vytvorif pod-
mienky, aby politiku kvality vSetci
poznali a v Case ndvrhu sa mohli jej
formulovania aj aktivne ztcastnit. Vy-
uzili sme vSetky dostupné komuni-
kacné kandly — gremidlky primdrov,
porady veddcich sestier, prevadzko-
vé porady oddeleni, intranet, ¢asopis
Nemocnica, ndstenky na viditeInych
miestach v nemocnici.

Nakolko sa s iou stotoznili? Keby
som to posudzoval podla piatku 2.
marca po vybuchu vo VOP Noviky,
tak na 100%... No nie je kazdy den
a kaZd4 situdcia rovnaka, takZe. Up-
rimne povediac, v stotoZneni sa s po-
litikou kvality a jej realizciou v kaz-
dodennom Zivote zariadenia mdme
eSte urcite rezervy.

Urcite je normalne, Ze zmena —
akou je zavedenie a certifikovanie
nového systému kvality — vyvola
v prvej reakcii obavy, podozrie-
vanie, mozno aZ odmietanie — ved’
to od l'udi vyZaduje zmenu postoja,
naruSuje zabehany ,,systém*, nuti
ich ucit sa, pozrief sa na svoju pra-
cu inak, ,,zvonku‘‘, odhal'ovat rezer-
vy... No za istych okolnosti by malo
nasledovat uvaZovanie nad zme-
nou a jej potrebou, potom jej pri-
jatie a napokon vyvodenie zaverov
pre seba a ich uplatnenie v svojej
praci. V ktorej faze sa nachadza NsP
(prevaZujiica Cast osadenstva)?

- Drviva vécsina osadenstva nemoc-
nice je t.¢. z pohladu systému ma-
nazérstva kvality v §tddiu, ktoré sa po
taliansky vola dolce ferniente (sladké
ni¢nerobenie). Zatial sa d’alej dostali
len zasviteni - okrem koordindtora
a manaZéra kvality len niekolko tzv.
vnitornych auditorov. Chyba sprav-
ny ndhlad a pochopenie, o ¢om
vlastne systém riadenia kvality je a o
modZe priniest v ¢innosti nemocnice.
Systém podla normy ISO 9001/2000
vytvéra len vSeobecné predpoklady
pre sprdvne fungovanie procesov
v organizdcii — znamend poriadok
v riadiacej a Casti prevddzkovej do-
kumenticie, v metroldgii, kontrole
¢innosti, zisfovani spokojnosti zdkaz-
nikov jednotlivych procesov. Systém
sdm o sebe nepredstavuje kvalitu, ale
vytvéra predpoklady pre kvalitné ¢in-
nosti a umoziuje ich zlepSovanie.
Certifik4cia je vlastne vysledok von-
kajSieho auditu, ktory md kvalifiko-
vane zhodnotif, ¢i hodnoteny subjekt
ma predpoklady na riadenie kvality
podla uvedenej ISO normy.
Pradepodobne s danym stavom nie
ste spokojny. Zrejme cast Fudi

nechce odhalovaf svoje rezervy
v obave, Ze im samym to ni¢ nepri-
nesie, druha cast nechce prijat, Ze
kvalita (a tym aj ekonomika NsP)
sa rodi pod ich rukami — a nie aZ na
stole riaditel'a alebo namestnikov.
Skiiste porovnaf pristupy a postoje
Fudi v NsP teraz a pred povedzme
piatimi rokmi.

pre jednotlivcov i nemocnice ako
poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti. Zamestnancom pribuda prileZi-
tlak na peniaze pre Zivot, narasta fluk-
tudcia, postupne dochddzak vymene
generdcif. VSetky tieto (a aj dalSie,
prave nevymenované) skutocnosti
vplyvaji na spravanie sa naSich Tud{
— osobne si myslim, Ze nie prili§
k lepSiemu, ale to mo6Ze byt len takd
moja nostalgia... Som presvedéeny,
Ze v zdravotnictve preZivame u nds
nebyvale tazké Casy. TakZe dno, s da-
nym stavom nie som spokojny.
Stredny manaZment postupne pri-
jima na seba ilohy v ekonomickej
oblasti, v tomto smere zrejme ve-
denie viackrat konstatovalo pozi-
tivny vyvoj. Od stredného manaz-
mentu do znacnej miery zavisi aj
prijatie Politiky kvality a nového
systému kvality. Ako hodnotite
realny stav v tomto smere?

- Myslim si, Ze v oblasti tzv. stred-
nych ¢lankov riadenia (moderne lini-
ového manaZmentu) sa hybeme do-
predu. Primdri, vedice sestry i veduci
odborov a oddeleni nezdravotnickych
prevadzok sa postupne viacej zaobe-
raji riadenim ako c¢innosfou, viacej

ludia

System vytvara
nredpokiady,
kvalitu ,,robia“

- Denne sa roz¢dlim nad nas$im Slen-
dridnstvom. VZdy sa pytam: spravil
(spravila) by to rovnako aj doma (aj
sebe, aj svojim najbliZ§im)? Je to jad-
ro problému — stotoZnit svoje zdujmy
ako zamestnanca so zdujmami or-
ganizécie. Byt presvedceny, Ze ¢im je
to, ¢o robim, lepSie pre nemocnicu,
tym je to lepSie aj pre mma. VSetci
citime (a vieme), Ze tu su najvacsie
rezervy. Keby kaZdy robil ako na svo-
jom... Zatial to funguje tak, Ze mnoh{
si v nemocnici hladia najmi svoje
vlastné zdujmy a za zle fungujice
procesy a vzfahy vinia vedenie ne-
mocnice. Akoby nevnimali, Ze bez
nich to nepdjde. BohuZial, stdle ndm
zvédzuje ruky nevyhovujici systém
odmertiovania, ktory nedovoluje dos-
tato¢ne vyuZivaf peniaze ako moti-
vaény ndstroj riadenia Tudi.

Ci v sprévani sa Tudi badaf zmenu
za posledné roky? Urcite dno. Den-
ne sme konfrontovani so zmenami
v spolo¢nosti, menia sa podmienky

chdpu svoju rolu v riadeni organizi-
cie. KedZe sme I'udia, je tu celd $kdla
vykonov a vysledkov — od vybor-
nych aZ po slabé, vSeobecne vSak
konstatujem pokrok a zlepSovanie.
Je jasné, Ze podmienky pre novy
systém kvality nie si idealne. A je
jasné aj to, Ze také nebudu nikdy.
A do tretice, je jasné, Ze uplatnenie
nového systému kvality moze viest
k lepSim vysledkom a aj k lepSej
pripravenosti NsP na ocakavané
systémové zmeny v zdravotnictve.
PovaZujete tieto axiémy za nez-
vratné, alebo pripusfate aj moz-
nost iného pristupu v , lieceni“ boj-
nickej nemocnice?

- Osobne som presvedceny, Ze nemoc-
nica potrebuje moderné vedecké pris-
tupy k riadeniu, ku ktorym patri aj
procesné riadenie vratane systému
riadenia kvality. Informatici povaZu-
ju nemocnicu za velmi zloZity sub-
jekt — v ndrokoch na riadenie ju pri-
rovndvaju k lietadlovej lodi... Na druhej

strane pripuStam aj existenciu inych
nézorov a pristupov k riadeniu nemoc-
nice. Napriklad moZno nerobif aj cel-
kom ni€... nechat {st zariadenie samo-
spadom ... Koncepcia riadenia nemoc-
nice a jej diskusia i obhajoba boli pred-
metom vyberového konania na obsa-
denie miesta riaditela NsP, ktoré som
v 1.2004 opakovane absolvoval. Po-
kial' sa md zmenit, bolo by najlepsie
ind koncepciu navrhndt a obhdjif po-
dobnym spdsobom (asponi dovtedy,
kym je nemocnica prispevkou organi-
zdciou VUQ).

AKo vidite podiel politiky na rieSeni?
Da sa to vidief aj tak, Ze nemocnica
vycisti procesy, zvysi kvalitu a vykon-
nosft — ale v konecnom désledku ne-
dosiahne zlepSenie pre svojich za-
mestnancov, lebo ju TSK napr.
necha napospas povedzme Social-
nej poistovni a politickym ,,hram*
okolo nej; alebo TSK nepoméze
dostavaf monoblok a nemocnica
napokon vy€erpa svoje moZnosti
rozvoja... Co mézu urobif poslanci
TSK, ktorych je oproti inym re-
gionom najviac, ked’Ze Prievidzsky
region je v TSK najvicsi?

- V danom pravnom reZime si kom-
petencie a moZnosti vedenia nemoc-
nice v zdkladnych otdzkach (vlast-
nictvo, nakladenie s majetkom a z to-
ho vyplyvajice vonkajSie vztahy)
obmedzené, takZe vySSie popisany
scendr je redlny a pravdivy. Rozhod-
nutia robi vlastnik a zriad'ovatel, teda
Trenciansky samosprdvny kraj. Sa-
mospravni politici, a tymi su aj pos-
lanci TSK, maji zo zdkona vSetky
kompetencie v rozhodovani o im
zverenom majetku a cinnostiach.
Musime verit, Ze su si svojich kom-
petencif a v rovnakej miere aj svojej
zodpovednosti za rozhodnutia ve-
domi. V zastupitel'stve TSK je zo 45
poslancov 10 z okresu Prievidza, ¢o
otdzne, ¢i ma byt regiondlny princip
v politickej praci a rozhodovan{ kraj-
skej samospravy rozhodujici. KedZe
nie som politicky organizovany ani
¢inny, nechcem sa k tymto veciam
podrobnejsie vyjadrovat.

Stoji zato trapit sa zapasom
o kvalitu? Ocenia to v blizkej bu-
dicnosti napr. zdravotné pois-
fovne - ako hlavny obchodny part-
ner, alebo samospravny kraj — ako
majitel nemocnice? Neobavate sa
toho, Ze to dopadne ako v socialis-
tickom vtipe: Ze vysledkom bude
,»ocenenie nezicastnenych a potres-
tanie nevinnych*?

- Urcite to za to stoji, Nie kvoli ex-
ternym subjektom (zdravotné pois-
fovne, zriadovatel, ktokolvek), ale
kvoli nemocnici samotnej. Ako som
uz vysSie vysvetlil, ide o zmenu
v systéme riadenia a to je intimna vec
vlastnej organizicie, ktord m4 slizit
na jej zlepSenie, upevnenie jej schop-
nosti a moZnosti. Daf si zaviest sys-

tém manaZzérstva kvality na kI'i¢ od

> > > str. 4



4

NEMOCNICA

april 2007

Namestnik HTS Ing. Milan Petrulak: V tomto roku je ciel'om vyrovnana bilancia

1. AKké je ,,ekonomické zdravie‘‘ nemoc-
nice po uzavreti roka 2006? Plansa—az
na dlh voci SP a odpisy — podarilo spinif,
ale: bolo to Stastie, alebo vysledok konk-
rétnych opatreni vo vzfahu k zdravot-
nym poistovniam, k rozpisu a kontrole
plnenia planu a pod.?

- Nebolo to $fastie, pretoZe na rok 2006
sme si stanovili plan vyrovnaného hos-
podérenia bez odpisov celkom za NsP,
to znamend vratane vedlajsej hospodar-
skej ¢innosti. V skutoCnosti sme sice
vykazali stratu 5 064 tis. Sk, ale ta bola
ovplyvnend zapocitanim pohladdvok
a zdvizkov za rok 2005 firmou Veritel
o 1 750 tis. Sk a exekitorskymi poplat-
kami o 2 380 tis. Sk.

TakZe — mozno konStatovat, Ze ,.eko-
nomické zdravie* nemocnice sa v roku
2006 zlepsilo, aj ked s nim eSte zd'aleka
nemodzeme byt spokojni.

2. Aké boli zakladné ekonomické
vysledky NsP v roku 2006?

- Celkovy hospodarsky vysledok bez
odpisov vritane VHC po zdaneni VHC
(dani z prijmov 1096 tis. Sk): vykazuje-
me stratu 934 tis. Sk. To je zlepSenie
porovnateného hospodarskeho vysled-
ku s rokom 2005 o 10 mil. 921 tis. Sk,
v hlavnej ¢innosti 0 9 mil. 443 tis. Sk.
Na dosiahnut{ tohto hospodarenia ma
vplyv zvysenie zmluvnych vykonov so
VSZP o 2 mil. 198 tis. Sk v 2. polroku
oproti 1. polroku 2006 (menSie ndrasty
boli i u ostatnych 4 poisfovni) a me-
sacné sledovanie, reguldcia kontrola
plnenia planu ndkladov.

3. Aké boli okrem exekicii dalSie
zasadnejSie problémy v ekonomike?

- Vysporiadanie Casti zavizkov voci SP
boli vlani rieSené prostrednictvom
exekiitora v objeme 20,4 mil. Sk z roku
2005. Za tito thradu zdvidzkov sme
zaplatili exekdtorsky poplatok 2 mil.
380 tis. Sk. Tieto financie sme vedeli
alokovaf aj ucelnejsie, ale... Voci SP
ostdva este zavizok 30,5 mil. Sk, ktory
nenavySujeme. V r. 2006 i v tomto roku
odvéadzame odvody v plnom rozsahu .

Okrem toho zdpasime s nedostatkom
finan¢nych prostriedkov v kapitdlovych
vydavkov na obnovu a ndkup zdravot-
nickej techniky, ktort zaobstardvame len
v havarijnych pripadoch.

Viacro¢nym problémom je od r.
2004 pozastavenie realizcie investic-
nej akcie ,,dostavba operacnych sél a re-

konstrukcia IS* pre nedostatok financ-
nych zdrojov. Tento stav generuje mno-
ho problémov v prevddzke monobloku,
mnoho portich a oprav rozvodov vody,
tepla, ale najmid problémy v prevadzko-
vych a hygienickych podmienkach na
operacnych sélach.

hospitaliziciu. Tento ukazovatel objek-
tivnejSie hodnoti ndkladovost v procese
liecby pacienta. V r. 2006 takyto uka-
zovatel nesplnili len 4 oddelenia. Narok
2007 sme spracovali plan za aktivnej
Ucasti kazdého primdra, prehodnotili sme
ho v nadvéznosti na zmluvné objemy so
ZP a napokon prijali. Tento systém ddva
redlne predpoklady pre hospodarnost,
dodrZzanie tohto pomerného ukazovatela
azaroven dodrZanie planu nakladov na lie-
ky a SZM ako celku v siilade s planom.
5. V auguste min. roka ste uviedli
niekolko moznosti, kde prijat tvrdsie
dsporné opatrenia — §lo napr. o zru-
Senie vyroby pary, audit energeticky
naro¢nych pristrojov a zariadeni,
elektronické aukéné nakupy, prehod-
notenie systemizacie a zmenu mzdo-
vého systému. Co z tohto sa do konca
roka urobilo resp. pripravilo a ¢o sa
realizuje v tomto obdobi?

- V 2. polroku sme zredukovali vyrobu
pary na polovicu. Technologickd paru
vyrdbame len pre kuchyniu. N4§ zdmer

Ziepsenie
j realny plan

4. Jednou zo sledovanych oblasti bola
spotreba liekov a SZM, to ste konsta-
tovali aj v naSom rozhovore v 4. vy-
dani Nemocnice v auguste 2006. Co
ukazali analyzy v 2. polroku a aky bol
nasledny vyvoj?

- V roku 2006 bol rozpisany plan na-
kladov na lieky a SZM podra jednot-
livych oddeleni celkom a na 1 oSetrovaci
defi. V skutocnosti z 18 oddeleni tento
ukazovatel prekrocilo 8. Analyzou
a prehodnotenim tohto sledovania ndkla-
dov sme dospeli k zdveru, Ze tento uka-
zovatel nema celkom objektivnu vypo-
vednd hodnotu. Pre rok 2007 sme pre
jednotlivé oddelenia stanovili ako hlav-
ny ukazovatel ukoncené hospitalizicie
a naklady lickov a SZM na 1 ukoncent

zrusif vyrobu pary celkom sme nedosiahli.
Na obnovu, resp. vymenu technoldgie
v kuchyni na elektrickd energiu sme za-
tial' nedostali sthlas od zriadovatela.
Tento zamer mame v pline v roku
2007, ked’Ze pokracovanie vyroby tech-
nologickej pary je z technického hla-
diska ohrozené a zdroven neefektivne.

Zvysili sme podiel elektronickych
aukénych ndkupov a ich prinosom v r.
2006 je zniZenie nakladov na dodavky
potravin cca 800 tis. Sk, na lieky 350
tis., SZM 50 tis. Sk. V r. 2007 pldnuje-
me zrealizovaf 50% aukénych ndkupov
z objemu nakupov, nepodliehajicim ve-
rejnym a uz§im stfaZiam.

V podstate by vsetky tieto tsporné
opatrenia mali nadvidzovat na motivac-

ny systém. Ten vSak v roku roku 2006
nebol zavedeny do praxe v nadviznosti
na Kolektivnu zmluvu a kolektivne vy-
jedndvanie s odbormi. Systemizécia
a motivacny systém je prehodnoteny
a v tomto roku od 2. Stvrfroka je pred-
poklad jeho zavedenia do praxe.

6. Co sa zmenilo v roku 2006 v spolu-
praci s o zdravotnymi poistoviiami?
Zmenil sa nepomer medzi cenami
a skutoénymi niakladmi na ukoncéené
hospitalizacie? Co neuhradzané
uznané, ale ,,nadzmluvné* vykony?

- V spoluprici so zdravotnymi pois-
foviiami sa oproti roku 2005 v postupe
uzatvarania zmluvnych vykonov v pod-
state nezmenilo ni¢. Zmluvné objemy
prerokovdvame Stvrfro¢ne formou do-
datkov a tie st boli dohodnuté v ramci
finanénych mozZnosti poistovni. Aj
v roku 2006 doslo k tzv. nadvykonom.
Napriklad so V§ZP sme mali uzatvore-
né zmluvné objemy 273 870 tis. Sk, uz-
nané v objeme 283 815 tis. Sk, ¢o zname-
na, Zze mame za rok 2006 nadvykony
v objeme cca 10 mil. Sk. O thradu
nadvykonov sme poziadali VSZP, avSak
zatial to nie je dorieSené.

V operacnych odboroch platby za ukon-
Cend hospitalizaciu (UH) stdle nepokry-
vaju skutocné ndklady. Tie st kryté
cenou za UH len v rozpiti 66-79 %.

7. AKko a ¢im prispeli k ekonomickému
vyvoju v roku 2006 pravidelné mesac¢né
analyzy nakladov a vynosov podl'a jed-
notlivych stredisk?

- Pravidelné mesac¢né analyzy vykonov,
ndkladov a vynosov za nemocnicu ako
celok prispeli v ekonomickom vyvoji
k lepsim ekonomickym vysledkom.
V roku 2003-2005 bola vykazana strata
celkom 41 az 46 mil. Sk, v roku 2006:
34 mil Sk; bez odpisov bola v roku 2003
strata 18 mil. Sk, v roku 2004-2005
strata po cca 10 mil Sk, v roku 2006 len
934 tis. Sk. V hlavnej Cinnosti sme
vykazovali stratu bez odpisov v roku
2003: 18 mil. Sk, v roku 2006 stratu 9
mil. Sk a v roku 2007 mame v hlavnej
¢innosti ambiciu dosiahnuf vyrovnany
hospodarsky vysledok za predpokladu,
Ze zdroje ZP budu cely rok aspoil na
tdrovni 1. Q 2007.

Analyzy hospoddrenia podla stre-
disk v r. 2006 a pokraovanie v ana-
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nejakej firmy a vlastne si kupit certifi-
kat kvality ISO, povaZujem za sces-
tné. Rozmohlo sa to ako médny mar-
ketingovy tah, ale v takejto podobe sa
to miila povodnému zmyslu, ktorym
je zlepSenie riadenia nemocnice. Sku-
to¢nym ocenenim za systém riadenia
kvality nie je certifikdt ISO, ale
uspesnejSia a konkurencieschopne-
jSia nemocnica.

Je pravda, Ze zdravotnictvo je pod-
hodnotené, praca lekarov, sestier
a d’alSich pracovnikov je podcene-
na, Ze sa im Kkrivdi. No z pocitu
prefaZenia a krivdy mozu trpiet ti,

ktori skutocne za ni¢ nemozu, st na
tom casto eSte horsie a sd ,,poruke
— pacienti. Vy zdoraziujete hod-
noty a trpezlivost, si tu ale aj ini,
ktori jednozna¢ne uprednostiuji
peniaze a nezaujimaji ich objek-
tivne moznosti. Verim, Ze ich pro-
fesionalita tym neklesa — ale neciti
to pacient na atmosfére pracovisk?
Na postojoch najmi lekarov a ses-
tier? MoZno potom najst iny stimul
ku kvalite ako charakter?

- Casy v zdravotnictve s fazké... Tr-
pime frustraciou, nespokojnostou,
odraZa sa to, prirodzene, aj v medzi-
Tudskych vzfahoch zdravotnickeho
persondlu i v atmosfére na naSich

pracoviskdch a ma to dopad aj na pa-
cienta, ktory je ich sucastou. Na
druhej strane trvdm na tom, Ze pévod-
nou motividciou kazdého lekdra ci
sestry je pomdhat trpiacim, a nie za-
rabaf na nich peniaze. Stile plati, Ze
dobré vysledky v medicine je mozné
dosiahnut len ststredenou, na vede za-
loZenou empatickou pricou v pros-
pech chorého. Profesiondlny pristup
k pacientom a k préci u nds existuje
aj v tychto fazkych ¢asoch. Je pravda,
Ze je do znacnej miery podmieneny
charakterom lekdra ¢i sestry.

NsP v Bojniciach nie je — svojou
velkosfou, kvalitou, ale najma tlo-
hami - ,,obycajnou‘‘ okresnou ne-

mocnicou. Je tu rad ekonomickych
,hemocni¢nych* ukazovatelov,
ale aj inych, ktoré davaju realne
dovody na hrdosf na tito NsP.
Stihaju si to precitif ti, ktori si jeho
tvorcami — pracovnici nemocnice?
- Ako ktori... ZéleZ{ to aj na moZnos-
tiach porovnania sa s inymi. Zdravd
hrdost a sebavedomie st doleZitymi
prvkami firemnej kultiry a ich bu-
dovanie je jednou z tloh vedenia ne-
mocnice (ide o sucast tzv. vnutor-
ného marketingu). Na tomto poli eSte
nas$im l'udom zostdvame dlZni, chce-
me sa zlepSovat.

M. BENADIK
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Prispevok k historii oftalmologickej starostlivosti v okrese Prievidza

Oftalmologicka starostlivost - tak ako
ju vnimame v sicasnosti - ma presny
datum zaciatku. Pokial sa vSak pa-
métam, z mdjho pdsobenia v okre-
se Prievidza od druhej polovice 50.
rokov minulého storocia, tiplné za-
¢iatky pozndm len z rozprdvania
star§ich kolegov. Neosobujem si po-
sudzovat tplnost vietkého, o bolo
pozitivne, progresivne a potrebné
v tejto oblasti vykonat, ale skldfiam
sa v plnej dcte pred vSetkym racio-
ndlnym, ¢o sa vykonalo pre zdravie
Tudi a pre najdolezitej$i zmyslovy
orgéan ¢loveka na hornom Ponitri.

Starostlivost o zrak bola v zaciat-
koch oftalmolégie na Hornej Nitre
(tak ako aj pri Zivot ohrozujuicich
chorobach) doménou praktického
lekara. Nemocni¢nd starostlivost
bola velmi obmedzend a mnohé
o¢né choroby sa vdbec nediag-
nostikovali a pre nedostupnost ani
vobec neliecili. Nasa oblast bola
mimoriadne zamorend trachémom,
dosledky a komplikacie si uz dobre
pamitam. Hoci som v mojom pdso-
beni v oftalmoldgii Cerstvé pripady
trachdmu nevidel, bol som prekva-
peny, ako obdivuhodne si stars{ ko-
legovia pocinali v prevencii a lie¢-
be. Chcem vyzdvihniif hlavne dr. Ja-
na Neumanna, praktického lekdra
v Prievidzi, za cenné poznatky
v oblasti diagnostiky, a dr. Jdliusa
Beniaca, zdravotného radcu okres-
ného tradu v Prievidzi, za jeho pri-
spevok o trachéme v knihe ,,Zdra-
votné predpisy na Slovensku* (MS,
Martin, 1937). Tieto opatrenia aj
z hladiska sicasnej prevencie, epi-
demioldgie a lietby spiiaji poZia-
davky modernej doby.

Koncom 30. rokov sa vrdtil na
Slovensko dr. Viktor Adda, absol-
vent nemeckej lekdrskej fakulty
v Prahe a jej neskor${ asistent o¢nej
kliniky. Otvoril si ordiniciu a ne-
skor aj nemocni¢né oddelenie s ope-
rativnou ¢innostou v Topol¢anoch.
Jeho pole oftalmologicej pdsob-
nosti sa rozprestieralo celym Poni-
trim a bol vyhladdvanym odbor-
nikom na celom Slovensku. No sa-
mostatnd o¢na ordindcia v okrese
Prievidza stdle chybala. V lekar-
skej ro¢enke z r. 1944 sa uvddza
meno dr. Frederiky Wilcsekovej, oc-
nej lekarky v Prievidzi, ale o jej po-
sobeni som sa zo Ziadneho prameiia
nedozvedel. Do r. 1955 zabezpeco-
val oftalmologickd starostlivost dr.
Adda z TopolI¢ian. Ked ziskal se-
kundarneho lekdra na oddelenie,
obaja striedavo ordinovali podla
mozZnost{ raz tyZdenne aj v okr.
Prievidza, dopoludnia v Handlo-
vej, odpoludnia v Prievidzi. V r.
1955 ziskal riaditef OUNZ dr.
Jozef Paule z Michaloviec o¢ného
lekdra dr. Jozefa Turceka na plny

tvizok. Od tej doby celd ambulan-
tnd starostlivosf uZz zaistoval dr.
Turcek, pocas tyZdiia trikrat v Prie-
vidzi, dvakrat v Handlovej a raz
v Novdkoch. V tom case a eSte dI-
ho potom sa totiZ pracovalo aj v so-
botu. Dr. Tur¢eka na vSetky pra-
coviskd sprevadzal aj o¢ny optik
Jan Hon¢, ktory nosil so sebou
kufor uz hotovych okuliarov roz-
nych dioptrickych hodnét najmé
pre potreby presbyopickej korekcie

star§ich Tudi. Refrak¢éné chyby ako
kratkozrakost, d’alekozrakost bez
astigmatizmu, stavy po operdcidch
sivého zdkalu sa vysetrovali a kori-
govali individudlne na ambulancii.
Vybavenie o¢nej ambulancie pris-
trojovou technikou bolo velmi skrom-
né, v dnesnom ponimani skor pri-
mitivne, a zamerané hlavne na ko-
rekciu presbyopie a chordb predného
tseku oka a jeho adnex.

Skuto¢ny rozvoj oftalmologic-
kej starostlivosti nastal az otvore-
nim o¢ného oddelenia v novopo-
stavenej Bojnickej nemocnici 25. 2.
1961. Oftalmologicka starostlivost
sa posilnila a boli sme uZ traja. Pri-
marom bol dr. FrantiSek Kuruc,
mlady ambiciézny oftalmoldg, kto-
ry svoje vedomosti ziskal pocas po-
sobenia ako sekundarny lekar u dr.
Addu a potom ako asistent na oftal-
mologickej katedre Ustavu dosko-
Tovania lekarov v Trencine. Dr.
Turcek zostal nad’alej v ambulant-
nej Cinnosti a pracoval striedavo
v Bojniciach, Handlovej a v Nové-
koch. Od. r. 1964 zaisfoval v skra-
tenom tvidzku o¢nd ambulanciu
v Handlovej, r. 1969 odisiel do
plného déchodku a aj z Prievidze.

Oc¢né oddelenie zacalo ¢innost
dilom otvorenia nemocnice v Boj-
niciach a malo aj prvi pacientku zo
vSetkych oddeleni s chorobopisom
¢. 1 pani Annu Plastiakovi z Bojnic.
Oddelenie malo 25 posteli s pris-
trojovym vybavenim na trovni kli-
niky, vSetko z produkcie firmy
z Jeny (NDR). Niektoré pristroje sa
pouzivaji doteraz. Primdr dr. Ku-
ruc navodil od zaciatku vysoky
Standard prace a moderné prvky do

diagnostiky, prevencie a lieCby
oc¢nych chordb. Bol vel'mi naro¢ny
na Stidium oftalmoldgie, na pre-
zentdciu vysledkov price a na za-
vadzanie modernych metéd. Velmi
mu zaleZalo na podchyteni tych
chorob a optickych chyb, ktoré boli
zahrnuté do ramca dispenzarizacie.
Boli to refrakéné chyby deti dol5
rokov, Skilenie a tupozrakost,
glaukém a maligné nddorové
choroby. Pocas niekolkych rokov
sme mali podchytené vSetky ka-
tegérie dispenzarizicie z celého
okresu a v tomto trende sa pokra-
Covalo.

Za kratky cas ziskalo naSe od-
delenie uznanie a vdZnost oftal-
mologickej spolo¢nosti z celej
CSSR. Bolo to hlavne zdsluhou
prednaskovej a publikacnej Cin-
nosti, ktord prim. dr. Kuruc vel'mi
preferoval a podporoval. Nebolo
podujatia na Slovensku ako aj
v CSSR, kde by sme aktivne nevys-
tupovali, ¢o potom pokracovalo aj
po jeho odchode ako experta do
Etiépie v r. 1969. Odtial sa uz viac
nevritil a emigroval do Zapadného
Nemecka. Dnes zZije blizko Stutt-
gartu a po pade komunizmu ma4 tes-
ny osobny a internetovy kontakt
s naSim o¢nym oddelenim. Vyslo-
vuje uznanie a obdiv vSetkému, ¢o
oddelenie a jeho pracovnici doteraz
dosiahli.

Normaliza¢né obdobie 70. a 80.
rokov predznamenalo stagndciu
dalSieho rozvoja kazdej Cinnosti
spoloc¢nosti. Vsadili sme na sistav-
né zvySovanie odbornej trovne, ¢o
systém musel tolerovaf. Vysled-
kom bolo vySe 100 odbornych
prednasok na roéznych oftalmolo-
gickych férach v rdmci celej repub-
liky a NDR a 43 doteraz uverej-
nenych publikdcii v réznych oftal-
mologickych periodikich doma
a v zahrani¢i. Niekolkokrat sme
navitivili vietky oné kliniky v CSR
a niekolko o¢nych klinik v NDR,
kde to bolo jedine mozné. Cenné
informdcie sme ziskali v Ucasti na
svetovom kongrese oftalmolégov
v r. 1966 v Mnichove, na eurdp-
skych kongresoch vo Viedni v r.
1964, v Budapesti vr. 1972 a Ham-
burgu v r. 1976. Po pade komuniz-
mu v r. 1989 sa otvorili dvere doko-
rdn a nikto nds uZ nekadroval
a neobmedzoval: v r. 1992 Brusel,
1995 Mildno, 1998 Amsterdam,
1999 Stokholm, 2000 Budapest,
2005 Lisabon, 2006 Berlin, prak-
ticky moZnost v§ade na svete.

Pocas normalizicie nastal stdle
sa prehlbujici dpadok drovne
v kazdej kategdrii medicinskej Cin-
nosti nevynimajic ani oftalmold-
giu. Vyvoj novych technoldgii
v oblasti diagnostiky, liecby, ope-

rativnej ¢innosti totdlne zaostdval,
ak vobec nejaky bol, azda okrem
NDR. Kazdd inovicia vyskum
a vyvoj boli veI'mi finan¢ne naroc-
né a z toho rezultovali aj vysoké
finan¢né krytia na ich dosiahnutie.
Kvalita zacala rapidne upadaf a len
urité vytypované pracoviska si
mohli dovolif nakupovat nové pris-
troje, ndstroje a lieky. Hovorili sme
im ,,vykladna skrifia komunizmu*.
Z celej zdravotnej starostlivosti zo-
stala k nej len dostupnost, ale o kva-
lite sa nedalo hovorif. Zo sledova-
nia literatiry slobodného sveta,
ktort sme mali moZnost aspon Cias-
to¢ne kontrolovat, sme sa dozvede-
li o nevidanych pokrokoch a moz-
nostiach nasich kolegov, ako d’alej
rozvijaf oftalmologickd starostli-
vost. Okrem dvoch odbornych ¢aso-
pisov z USA a jedného z Nemecka,
ktoré sme si sami platili a za zvIast-
nych okolnosti ziskavali, fungova-
la (aj ked nie tplne, ale lepsie ako
teraz) moZnost ziskavaf Casopisy
a knihy cez lekédrsku kniZnicu.

Z persondlneho obsadenia po
ziskani vedenia oddelenia a polik-
liniky so vSetkymi pracoviskami
v okrese Prievidza si pamidtam len
kategériu lekdrov. Na naSom od-
deleni pracovalo 8 lekdrok a 4 le-
kéri. Atestdciu I. stupiia ziskalo 11
lekdrov, II. stupiia 9 lekérov, 5 le-
kdri sa stali primdrmi oddelent,
z toho 2 v Bojniciach, 1 vo Zvolene,
1 v Leviciach a 1 v Nitre. Traja
z nich este tspesne zastivaju svoje
postavenie doteraz.

Pocas 46 rokov existencie ocné-
ho oddelenia nemocnice Bojnice
sme zazili rdzne pocity dspechov v of-
talmologickej Cinnosti, ale aj skla-
mani. Najvac$sim sklamanim bolo,
Ze doteraz sme nikdy nedosiahli
uznania v takom rozsahu, ako je to
zndme z postavenia oftalmoldgie
vo svete, kde sa tento odbor trvalo
udrZuje na 4. mieste v poradi dole-
Zitosti vSetkych medicinskych odbo-
rov. Vzdy sme boli oznacovani za
,,Jahké oddelenie* obsadzované pre-
dovsetkym Zenami, oddelenie, kde
sa neumiera, a preto si nevyzaduje
mimoriadnu pozornost, a najnovsie
dokonca pochybnosfou o potrebe
ocného oddelenia na hornom Poni-
tri, skryté alebo otvorené diskredi-
tacie. Chaos, ktory zavladol v su-
vislosti s reformami zdravotnictva
v poslednych rokoch a ktory stdle
nie je ukonceny, poskytuje madlo
pokoja na seriéznu pricu v oftal-
mologickej starostlivosti a pre
jej budicnost.

Em. prim. MUDr.

TEODOR STREICHER,

primar o¢ného oddelenia
v rokoch 1969 - 1993
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Predstavujeme novych
veducich pracovnikov

¥

MUDr.. Viadimir Narozny — nar. 26. 5. 1967
v Ziarin. H, LF UK Bratislava (1991), L
atestacia (1994), 1. atestacia (1999, obe
z chirurgie), od augusta 1991 sekundéar-
ny lekar, od 1994 chirurg chirurgického
odd. NsP v Ziari n. H., v obdobi februar
— jin 2005 povereny riaditel NsP v Zia-
ri, od jila 2005 chirurg chirurgického
odd. Vieobecnej nemocnice v Ziari. Od
1. janudra 2007 priméar chirurgického
odd. NsP v Bojniciach.

- Praca v odbore chirurgia je predovset-
kym timovou précou. Dosahovat dobré vy-
sledky pri poskytovani chirurgickej zdra-
votnej starostlivosti je moZné len pri opti-
mélnej spoluprici jednotlivych zdravotnic-
kych pracovnikov v rdmci chirurgického
odd. a optimélnej spolupréci medzi jednot-
livymi oddeleniami v nemocnici. Koordi-
novat spoluprdcu medzi oddeleniami ne-
mocnice je tlohou vedenia NsP. Vhod-
nym spoésobom vyuZif odborny a l'udsky
potencidl na oddeleni pre zefektivnenie
a dalSie skvalitiovanie jeho Cinnosti je
tlohou pre vedenie oddelenia. Nie je to
Tahka tloha. Jej tspe$né plnenie predpok-
ladd predovSetkym dokonale spoznaf miest-
ne pomery a Specifikd, ktoré si v kazdej
nemocnici iné a vyznamnym spdsobom
vplyvaji na fungovanie a chod oddelenia.

Z mojho doterajSieho kritkeho po-
sobenia na chirurgickom oddeleni v NsP
Prievidza so sidlom v Bojniciach méZem
konstatovaf, Ze na oddeleni citif velkd
snahu zo strany zdravotnickych pracovni-
kov o poskytovanie kvalitnej zdravotnej
starostlivosti.

Zv1ast si vazim pracu SZP, ktord je
ndrocnd a predstavuje jeden zo zdklad-
nych pilierov poskytovania zdravotnej
starostlivosti.

Je potrebné vyzdvihnif velmi dobri
chirurgicki techniku a Siroku $kalu reali-
zovanych chirurgickych vykonov, ¢o po-
stiva chirurgické oddelenie jeho vyzna-
mom vysoko nad okresni droven. Isté
rezervy sa mi javia v administrativno-do-
kumentacnej ¢innosti niektorych zdravot-
nickych pracovnikov, ktord bude potrebné
zlepsit. Sprédvne vedenie zdravotnej dokumen-
tdcie a s tym stvisiace ¢innosti sd doleZi-
tym predpokladom zvySovania trovne
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Podstatné skvalitnenie tejto ¢innosti sa da
ocakdvaf po zavedeni nemocni¢ného in-
formacného systému.

Perspektivne chceme popri klasickych
chirurgickych vykonoch dalej rozvijat
miniinvazivnu chirurgiu, onkochirurgiu
a cievnu chirurgiu. Vedecké poznatky
v prirodnych vedéch, ako aj vyvoj na poli
technolégie, techniky a farmdcie sa inkor-
poruji do starostlivosti o chirurgickych
pacientov. UmoZiiuje sa tym prudky roz-
voj chirurgie s velkym ndrastom novych
poznatkov, vyZadujicich zavedenie
novych diagnostickych a liecebnych pos-
tupov. NaSou tlohou bude sledovat tento
vyvoj a nové poznatky aplikovat v praxi
v naSich podmienkach v silade so zdsa-
dami mediciny zaloZenej na dokazoch.

NEMOCNICA

Na Zlepsenie nadvazuie...

> > >

lyzach a pldnovaniu podTla stredisk v r.
2007 poskytuji databdzu pre motivacny
systém a zainteresovaniu stredisk na
hospodarskom vysledku.

8. NsP napriek fazkym ekonomickym
a organizatnym podmienkam aj
v minulom roku (aj s finan¢nou pod-
porou VUC) modernizovala technické
vybavenie. Na ktoré oddelenia sa
v tomto smere sistredite v roku 2007?
- V tejto oblasti je finan¢nd situdcia zlo-
zZitejSia. Vzhladom na uZ spominané
vysledky hospodédrenia sme nemali fi-
nanéné prostriedky na krytie odpisov, to
znamend, Ze sme fond reprodukcie vy-
tvarali s€asti na tikor zad{Zenosti voci do-

ddvatefom a vnitornej zadiZenosti.
Takto sme realizovali investi¢né naku-
py len v havarijnych pripadoch, a nie ¢o
by bolo nutné. Situacia v roku 2007 nie
je o nic lepsia. Prispevok na kapitdlové
vydavky od zriadovatela na tento rok
mame v objeme 300 tis. Sk. TakZe zno-
vu budeme realizovaf investicné naku-
py len v havarijnych pripadoch zdravot-
nickej techniky, aby nebola ohrozena
diagnostika a liecba pacientov. Je vSak
potrebné pokracovat v budovani ne-
mocni¢ného informacného systému a v
nakupe monitorovacej zdravotnicke;j
techniky, v dovybaveni pracovisk JIS.

Pripravil:
MICHAL BENADIK

Zakonnik prace hy hol ...
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nejsi kapitdl kaZdej firmy. Niekomu to
moZe znief ako frdza, ale to len vtedy, ak
sa za toutou zdsadou nevidi konkrétny ob-
sah. To, Ze lekdri a zdravotné sestry sd
pretaZenti, je fakt. No novela ZP to neriesi.

NemoZe to rieSif obmedzenim nadca-
sov a zapocitavanim pohotovosti do fondu
pracovného Casu, pretoZe oSetrovatel'skd
starostlivost sa poskytuje nepretrZite, ale
dalSia zdravotnd starostlivost (lekdrska,
laboratérne vySetrenia, RTG a iné) len
v pracovnej dobe (,,v prvej zmene*). Po-
tom je na zabezpecenie nepretrZitej dos-
tupnosti dstavnej starostlivosti organi-
zovand tzv. Ustavnd pohotovostnd sluzba.
Takto je to definované v zdkone. Takejto
forme price je prispdsobeny stav persond-
Iu. Ak by podrla novely mal byt dodrZany
limit tyZdenného pracovného Casu so
zapocitanou pracovnou pohotovosfou, vy-
vol4 to potrebu zvysit pocty pracovnikov
na pracoviskdch s UPS. Predpokladdme,
e na zabezpe&enie nezmenenej UPS by
bolo treba zvysit pocet lekdrov asi o 30,
pocet laborantov a asistentov asi o 10,
alebo nahradit UPS zmennou (min. dvoj-
zmennou), prevddzkou. To si tieZ vyZiada
zvysit pocet pracovnikov, pretoZe v zmen-
nej prevddzke je potrebné dodrZiavat ur-
¢ity reZim odpocinku medzi zmenami
(a ked maju jedni odpocivat, niekto druhy
sa musi staraf o pacientov).

Dopady zo zapocitania pohotovosti do
pracovného Casu sa dotknud hlavne leka-
rov, ale aj RTG asistentov, zdravotnic-
kych laborantov a sestier na operacnych
sdlach. V sudcasnosti sliZia pohotovost
lekdri v nemocnici priemerne takmer
9000 hodin mesacne, opera¢né inStrumen-
tarky priem. 1400 h, RTG asistenti 800 h
a laboranti 600 h.

Ak by za tym bola snaha o zvySenie
zamestnanosti, mohlo by to byt eSte po-
chopitel'né, keby to bolo redlne — keby bol
trh prdce nasyteny dostatoénym mnoZ-
stvom kvalifikovaného zdravotnickeho
persondlu. No realita je ind — je ho ne-
dostatok, uplatiiuje sa v zahrani¢i a $kol-
sky systém neprodukuje hotovych Specia-
listov. Je potrebné ich vychovat. Na ziska-
nie odbornej spdsobilosti lekdra je potrebnd
$pecializacnd priprava trvajtica niekolko
rokov. V naSej nemocnici chyba v sticas-
nosti asi 15 sestier a 8 lekdrov.

Ak by sa aj podarilo zabezpecif potreb-
ny pocet pracovnikov, pri tych istych zdro-
joch na financovanie zdravotnickej sta-

rostlivosti od poistovni by to znamenalo
pokles platovej drovne. Aj zapojenie viace-
rych pracovnikov do UPS alebo zmien by
znamenalo rovnaké zdroje rozdelif viace-
rym pracovnikom. Nevyhnutnym désled-
kom by bol pokles dnesnej zarobkovej tirov-
ne. Pri ndraste po¢tu pracovnikov v jednot-
livych skupindch a zachovani priemernych
platov by to znamenalo ndrast mzdového
fondu do konca t. r. 0 asi 7 mil. Sk, alebo
zniZenie priemernych platov v jednotlivych
kategéridch aZ o 20 %. Napr. lekdrom by
mohla klesnif priem. mzda z vlanajSich
33 291 Sk na asi 26 500 Sk.

Logickd otdzka teda znie — ako inak
premietnuf novelu ZP do zdravotnickej
praxe bez takych dopadov? RedlnejSim
rieSenim - a dopadom je obmedzenie po-
skytovania zdrav. starostlivosti mimo pra-
covnej doby —mdZe byt obmedzenie UPS,
zlic¢enie viacerych do jednej resp. zru-
Senie. Ak su zdravotnicke zariadenia
zamestndvatelmi a maji dodrZiavat ZP,
pri obmedzenych moZnostiach zvysit
pocty zamestnancov musia obmedzif
prevadzku — ¢o by bolo zrejme faZko pri-
jateIné pre pacientov, pretoZze by zniZilo
droveri sluZieb, staZilo ich dostupnost...

Ak prijmeme ako tplne zdkladnu
zasadu — Ze vSetci sme tu, v nemocnici,
kvoli pacientom, musime sa spytaf aj na
dopady na nich a musime odpovedat
vecne a priamo. UZ zavedenie zmennej,
resp. nepretrzitej zdrav. starostlivosti
celkovo by znamenalo radikdlnu zmenu
pre hospitalizovanych pacientov. Ti by
mali svojho oSetrujiceho lekdra ,,rozde-
leného na zmeny*. Pacient by Siel z rik do
rik ako Stafetovy kolik. — Takyto ,,prin-
cip® uplne likviduje moZnost uplatnenia
artis medici, v lekdrskej praxi doleZitého
rovnako ako uplatiiovanie lekdrskej vedy.

Zaver? Zdravotnické zariadenia st oso-
bitnou skupinou zamestndvatelov. Ich
sluzby — zdravotnicka starostlivost o ob-
¢anov - su dost striktne upravené osobit-
nymi predpismi. Tie by mohol oproti
vSeobecnému pracovnopravnemu pred-
pisu (ZP) odliSne upravit rezortny predpis.
No ako—to je uz celkom vo sfére dohadov.
Jasné je len jedno: nemoZno zdroven za-
chovat kvalitu a dostupnost zdravotnic-
kych sluZieb, bez dopadov najmé na so-
cidlne slabSie vrstvy obyvatelstva, a aj
uplatnif zdsady novely ZP v dnes zndmom
zneni do praxe zdravotnickych zariadeni.

Ing. AMALIA UHLIAROVA,
namestnicka RI'Z
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Blahozelame jubilantom

MAREC 2007

Zivotné jubileum 50 rokov:

Anna Chroma4, sklad MTZ

Miria Sturcelovd, OAIM

Miria Tk4Cové, FRO

Pracovné jubileum

30 rokov v NsP Bojnice:

Jozef Matejek, prev. odbor

APRIL 2007

Zivotné jubileum 50 rokov:

Jana Sol¢ianska, ZZS

Vlasta Puskdrova,

odbor marketingu

Pracovné jubileum

30 rokov v NsP Bojnice:

FrantiSek Bartakovic¢, udrzba

Odchod do déchodku:

Margita Ruttkayovd, patol.-anat. odd.

Viera Ci¢mancova, patol.-anat. odd.

V Nemocnici €. 1 nedopatrenim
vypadol zo zoznamu jubilantov
60-ro¢ny jubilant MUDr. Jan
Slapak, odd. plic. chordob. Doda-
tocne gratulujeme (a ospravedliiu-
jeme sa)! (red.)
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(najmé v kuchyni) a tieZ pri manipu-
lacii s bremenami. ObtiaZne je aj
prevadzkovanie zariadeni, kde z fi-
nan¢nych doévodov neboli vykondva-
né opravy a modernizécia v poZado-
vanom rozsahu. Doslednym redlnym
pldnovanim a presadzovanim tychto
potrieb sa v sicasnosti vytvdra pred-
poklad, Ze sa to postupne zlepsi.
Verim, Ze spomenuté problémy
obojstrannym pochopenim, snahou o
zabezpecenie tloh, sluSnou, odbor-
nou a vecnou komunikdciou so vza-
jomnym reSpektom spolo¢ne docie-
lime dosiahnutie spolo¢ného ciela.
Pripravila: (ba)

0znam o bicykloch

Na zédklade poZiadaviek zamestnan-
cov i odborov vedenie NsP vyrieSilo
odkladanie bicyklov zamestnancov.
Priestor na tento tucel bol upraveny
v byvalych centrdlnych Satniach v su-
teréne monobloku. Na oddeleniach
st k dispozicii pokyny, ako tito moz-
nost vyuZzivat, kli¢e si u prevadz-
karky p. Heldiovej na prevadzkovom
odbore (kl. 134), slobodaren 1.,
prizemie, ¢. dverf 1. (ba)
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